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NOTARIO(A) SANTIAGO FEDERICO GUERRON AYALA 

NOTARÍA TRIGÉSIMA QUINTA DEL CANTÓN QUITO: 
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Ermado Digtaimente por SANTIAGO, 
FEDERICO GUERRON AYALA. 
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ALLIANCEPHARMACIST CIA.LTDA. 

QUITO, veinte y seis de Diciembre del dos mil diecisiete 

Señor(a) 
NOBLECILLA AGUIRRE GLADYS VIOLETA 

Ciudad.- 

De mis considcraciones.- 

Mediante escritura pública de Constitución de la compañía 
ALLIANCEPHARMACIST CIA.LTDA., otorgada el día veinte y seis 
de Diciembre del dos mil diecisiete ante el/la Notario(a) TRIGESIMO 
QUINTO del Cantón QUITO, usted ha sido designado para desempeñar 
el cargo de GERENTE GENERAL, para lo cual, ejercerá la 
representación legal, judicial y extrajudicial de la compañía de manera 
INDIVIDUAL, por un periodo de dos años, con las atribuciones 
establecidas en el estatuto social, que consta en la escritura de 

da, constitución e. 

  

  

Accionista / Socio 

NOBLECILLA AGUIRRE GLADYS VIOLETA 

PAREDES CALLE TERESA DE JESUS 
  

    
  

Acepto cl cargo de GERENTE GENERAL de la compañía 

ALLIANCEPHARMACIST CIA.LTDA,, para el cual he sido elegido(a). 

   AGUIRRE GLADYS VIOLETA 
GERENTE GENERAL 
CEDULA: 0701557027 

 



DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACIÓN DE FIRMA 

20171701035D02422 

Factura No.: 002-002-000051645 

En la ciudad de QUITO, el día de hoy vemte y seis de Diciembre del dos 
mil diecisiete; ante mí DOCTOR SANTIAGO FEDERICO GUERRON 
AYALA, Notario(a) TRIGESIMO QUINTO DEL CANTÓN QUITO, en 
aplicación a lo dispuesto en el artículo dieciocho numeral tres de la Ley 
Notarial, comparece el/la señor(a) NOBLECILLA AGUIRRE GLADYS 
VIOLETA, a quien de conocer doy fo, en virad de haberme exhibido su 
documento de identificación número 0701557027 cuya copia certificada 
sc agrega a esta diligencia, de la que he podido apreciar que es de 
nacionalidad ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civil 
CASADO, y quien declara tener su domicilio en QUITO, solicitándome 
de manera verbal su desco de suscribir en mi presencia el documento 
adjunto que contiene su nombramiento como GERENTE GENERAL de 

ompañía ALLIANCEPHARMACIST CIA.LTDA.; al efecto, 
identificado que fue por mí, procede en mi presencia a firmar al pie del 

  

la 

referido documento, manifestando que es la única que utiliza en todos los 
actos tanto públicos como privados, por lo que CERTIFICO LA 
AUTENTICIDAD Y LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con 
la facultad constante en el mumeral tres del artículo dieciocho de la Ley 
Notarial. Queda incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA 
TRIGFSIMA QUINTA a mi cargo, una copia de la presento diligencia 
junto con un ejemplar del documento autenticado, de todo lo cual DOY 
FE. 

   
    

Firma Notario(a) Público(a): 

DOCTOR/SANTIXGÓ FEDERICO GUERRON AYALA 
Tdentifidación: 1901705399 

Y



  

lisa BEPÚBLICA DEL ECUADOR paa Dirección General do Registra Civil, Idontiicación y Cedulación 

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD 

Número único de identificación: 0701557027 

  

Nombres del ciudadano: NOBLECILLA AGUIRRE GLADYS VIOLETA 

Condición del cedulado: CIUDADANO 

Lugar de nacimiento: ECUADOR/EL ORO/PASAJE/OCHOA LEON 

IMATRIZ/    Fecha de nacimiento: 2 DE AGOSTO DE 1960 

  

Nacionalidad: ECUATORIANA 

Sexo: MUJER 

Instrucción: BACHILLERATO 

Profesión: COSTURERA/O 

  

Cónyuge: CEDEÑO ZAMBRANO JUAN ANTONIO 

  

Fecha de Matrimonio: 4 DE JUNIO DE 1981 

Nombres del padre: NOBLECILLA COBOS LUIS CARLOS 

Nombres de la madre: AGUIRRE GUZMAN ROSA ANGE! 

  

Fecha de expedición: 12 DE JUNIO DE 2013 

     
      

   

Intormación corílicada ala locha: 26 DEDIGIEMO 
Emisor: JORGE MARCELO CHAMOJIÑO ESTAY 

Z 

DE 2017 
ICIINCHA-QUITONT 35 PICHINOHA - QUITO 

  

    

NoE Os USOS: 1receD.sce - 4 
<l 

178-OB0-14067 Ing. Jorge Tpoya Fuertes                       

  

      

  

Director General del Regisiro Civil Identificación y Cedulación 
Documento flrmádo electrónicamente: 

  La instó o person          ss quien sa 1-4, murveral yla 
  

ad deter validacion lps: /Vi ua roglotcocIVIgoL.0S, conforme a la LOGIDAS      



    E] REPÚBLICA DEL ECUADOR YO icaciny cación 
Dirección Gonoral do Registra Civ, Idontilicación y Cedulación 

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CIUDADANO 

NUL 0701557027 

Nombre: NOBLECILLA AGUIRRE GLADYS VIOLETA 

  

1. Información referencial de discapacidad: 

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD 

1- La Información dol carné de discapacidad os consultada da manora directa al Ministaio do Salud Pública - CONADIS on caso de. 
inconsistoncias acudir la fuente de información: 

  

Intowmación cericada a la tocha: 26 DE DICIEMBRE DE 2017 
Emisor: JOROF MARCELO CHAMORRO ESTACIO - PICHINCHA-QUITO-NT 35 - PICHINOHA = QUITO. 

  

Ne de certificado: 174-080-54059 

EN 
'4-080-54059     
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IENIO ACREDITA QUE USTED, NERALES 2017 

 





  

Da. AI 
Factura: 002-002-000051647 20171701035C10871 

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N* 20171701035C10871 

RAZÓN: De conformidad al Art 18 numeral 5 de la Ley Notaria, doy fo que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son) 
¡gual(es) allos) documento(s) original(es) que corresponde(n) a CÉDULA DE PAREDES CALLE TERESA DE JESUS y que 
me fue exhibido en 5 foja(s) úlllles). Una vez practicada(s) la cerificación(os) so devuelve el(los) documento(s) en 5 foja(s), 

   conservando una copia de ellas en el Libro de Certificaciones La veracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) 

documento(s) certiicado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n) 

QUITO, a 26 DE DICIEMBRE DEL 2017, (8:19) 
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